

































































































































































































































































































































































ケニス発見 (3) 0.77 4.09 0.89
アセスメント (8) 0.86 4.46 0∴57
目標.計画 (3) 0.7-2- 4.22 0.80
実施(リンキンク:_:) (@) 0.83 4.37 ~0.68
表7.従属変数の設問項目別の記述統計量 ∩-2064
質問 内容 平均値 標準偏差 機能(丁的ス)
02,. 福祉関係連絡 ･4.g5.3 0.94
03 インフォーマル連絡 3.868 1.17
04 身体アセスメント 4.818 0.54アセスメント
05 日常基本アセスメント 4.651 0.714
06 興味鮮卑アセスルト 4.425 0.825
07 纏済アセ叫 ト 3.924 1.153
_8. サ十ス和郎セ抑卜 4.673 0.693
09 介護者ア叫ント 4.728 0._592
010 近住環境アセスルト ● 3.767 1.102
011 困り手ア叫ント 4.657 0.66
01? 今後の生活γラ'): 4.387 0｣827目標ケア計画0ー3 最良γラン探し 4.212 0.-985
014 アラン説明了解 4.062 1.12g
015 代理手続き -4..649 0.784ケア計画実施(リンわク●)
01.6 保医連縛調整 4.578 0ー.78
0,17 福祉連絡調整 . 4.689 0⊥685
018 インフォー叩連絡調整. 4.205 1.,072
019 提供機蘭希望依頼 4.445 0.B45
020 インフォーマル希望依頼 5.645 1.2皇o
021- サイスの適切性 3.948 0.982t=1リオ
022 利用者定期連絡 3.735 I.067
023 関係箇所定期連絡 3.148 1.144
024 関係者定期連絡 3.563 一.166
025 利用者満足度 3.671 1.069
026 -ハ一㌧ハ●イ1'-評価 3.765 1,ー05平価
I.=-)() 人 間 福祉 学 科
表8.基礎属性による有意差検定
ケアマネシ◆メント機能 性別(福祉) 年齢 職種 専門職経験 支援センター経験
tテスト Fテスト tテスト Fテスト -Fテスト
ケース発見 ∩.S. ド(3,2057)=3.69* ∩.S. ∩.S. F(3,2040)=3.55*
アセス メン ト ∩.S. ∩.S. ∩.S. ∩.S. F=8.13***
目標 .計画 ∩.S. F=6.18*** ∩.S. ド(4,2022)=4.66** F=9.00***
実施 (リンキンク●) ∩.S. F=4.80** ∩.S. F=3.13* F=9.54***
モニタ リング ∩.S. F=8.85*** ∩.S. F=3.47** ∩.S.
評価 ∩.S. ∩.S. ∩.S. ∩.S. ■∩.ら.
註)かっこ内は自由度を示す｡ ∩.S.:有意差なし, *:pく.05, ** : pく.01, ***:pく.001
表9.基礎属性によるケアマネジメント機能別得点表
カテゴリー ケース発見 アセスメント 目標 .計画 計画実施(リンキング) モニタリンダ 評価
年齢 30歳未満 3,99 4.12 4.31 3.52 #
30以上 40未満 4.ll 4.23 4.36 3.58
40以上 50未満 4.13 4.23 4.41 3.64.J
50歳以上 4.19* ~一 4.38* 4.49* 3.86*
専 門職 経験 5年未満 =≡≡==≡=≡=====≡≡==================
5以上 10未満 4.24 4.39 3.63
10以上 15未満 ′` 4.38 3.58
15以上 20未満 4.32* 4.40 3.62
20年以上 4.33* 4.48* 3.78*■ー.ヽー
支 援センター経験 1年未満 3.98 4.38 4.14 4.28
1以上 3未満 4.08 4.43 4.17 4.34
3以上 5未満 4.1* 4.55* 4.36* 4.47* ヽ









































































ケアマネシ●メント機能 ①トス中心担 当者 画 人間関係つ くる ③ケアマネシ●メ川 手関す る
努力ー 知識獲得
ケース発見 F(4,1637)=33.6*** F(4.1636)=52.6*** F_(4,1628)=46.4***
アセス メン ト F=21.9*** F=48.8*** F=31.1***
目標 .計画 F=31.6*** F=65.6*** F=53.3***
実施 (リンキンク◆) F=30.8*事* F=77.0事** F=44.2***
モニタ リング F=3.2.7*** F=60.2*** F=69.1***
評価 /ヽF=10.0*** F=54.7*** F=30.1***.
読)かっこ内は自由度を示す｡ ***:pく.001
(7)




































































































































-154- 人 間 福 祉 学 科
実践者の重囲 高い → 実践の程度 ー低い






































































































ギリス保健省他編､白樺政和 ･広井良典 ･西村淳 訳･
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-156- 人 間 福.祉 学 科
(7) 高齢者の経済状況 (生活費､年金など)についてその高齢者や家族に聞くo
'8' 笠竺さ夏雲t.賢誓豊富話 芸霊監 禁 琵芸謡 よ芸話 芸㌫芸も芸違憲 oFィ､デイ
(9) 高齢者の家族や介護のことについて､家族や介護者に聞くo
(10)高齢者が住む近隣や住環境などについて調べる｡
(11)高齢者やその家族がどのような生活で困りごとがあるのかについて･その高齢者や家族に聞くo
(12)高齢者やその家族と話し合いながら､これからどのような生活をしていくのかを具体的に考えていくo
(13)どのような制度やサービスが必要かを高齢者やその家族と話し合った後･最もよい方法が何かを
援助関係者を含めて話し合い､見つける｡
(14)具体的なサービス ･援助のプラン (週間援助計画など)について､その高齢者や家族に説明し了解を
とっている｡
(15)適切で既存の福祉サービス (例えば､在宅サービス､施設サービスなど)を見つけ､連絡や代理申請
をおこなう｡
(16)福祉サーtf.スや医療サービスの調整のため､必要な時には･医師､保健婦､看護婦､その他の医療
関係者と連絡をとっている｡
(17)福祉サービスの調整のため､必要な時には､行政関係機関や民間の福祉関係者と連絡をとっている｡
(18)福祉サービスの魂整のため､必要な時には､民生委員やボランティア団体などと連絡をとっている｡
(19)福祉サービスや医療サービスを必要としている高齢者の希望をサービス提供機関 (在宅介護支援
センター､老人訪問看護ステーション､特別養護老人ホーム､病院 ･診療所､老人保健施設など)
に伝え､希望にそったサービスを依頼する｡
(20)高齢者を援助するために民生委員やボランティア団体の協力が必要な場合､民生委員やボランティア
団体のリー ダーに高齢者の希望を伝え､援助の協力を求める｡
(21)サービス提鋲開始後､高齢者に提供されているサービスが適切かどうかを確認するo
(22)サービス開始後､定期的に､高齢者やその家族と連絡を取り合う｡
(23)サービス開始後､定期的 (例えば､1ケ月に2回等)に関係箇所に連埠を入れ､.報告を受ける｡
(24)援助･サービス提供に関係する人たちとサービス内容について定期的に連絡を取り合う｡
(25)サービス提供開始後､高齢者やその家族が提供されているサービスについて満足しているかどうか
を.確認する｡
(26)あなたがおこなった援助が適切であったかについて､上司､同僚などに聞く｡
(27)あなたがおこなった援助が適切であったかどうかについて､自分で考える｡
Summary
●
ThisstudyidentiBedmainfactorsimptovlngtheperformaゎceOfcaremanagersinhome-basedcarecenter.Inthis
study,thecaremanagementpracticeisdefhedasaphasedprocesswithsequentialfunctions.Thebasicprocess
functionsare:(1)assessment.(2)goal-settingandcareplanning.(3)linkingandimplemeiltation,and(4)monitoring/
andevaluation.Themailedsurveyof3.000Caremanagerswereconductedinordertoinvestigatesignificantfactors
efectingtheperforman･ceofthecaremanagers.Thefindingslihdicatedthatthesignificantfactorswere(1)
chronologicalage.(2)professionalexperiences.(3)experiencesoftheprofessionaltraining,and(4)involvementof
interdisciplinaryconferences.Inaddition,thefindingssuggestedthatcaremanagersinthecentersshouldachieve
theperformancetasksofinformallinkage.monitoring.andevaluationinordertoimprovetheircaremanagement
quality.
(12)
